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  1388-89 در سال تهران شریعتیسلامت روانی در بیماران مبتلا به سکته مغزي بیمارستان  و بررسی کیفیت زندگی

  3صدیقه فیاضی ، 3کوروش زارع، *2علیرضا قربانی بیرگانی،  1کوروش طرفی عمیدپور

  

دانشگاه آزاد اسلامی گروه پرستاري،  1

  تهران ، ایران ، تهرانواحد 
2

دانشگاه آزاد اسلامی گروه پرستاري،   

  واحد گچساران، گچساران ، ایران
دانشگاه علوم پزشکی گروه پرستاري،  3

  اهواز، ایرانجندي شاپور اهواز،  

  

  19/5/90:تاریخ وصول

  20/10/90:تاریخ پذیرش
دانشگاه  -گچساران : نویسنده مسئول*

دانشکده  - واحد گچساران  آزاد اسلامی

  پرستاري و مامایی

  07423334600 :تلفن

 :پست الکترونیکی

Alenc5@gmail.com   

   :چکیده

از عوامل مهم ایجاد کننده ناتوانی طولانی مدت است که یکی سکته مغزي  :و هدف مقدمه

این مشکل در . نماید شخصی و اجتماعی متعددي را براي فرد و جامعه ایجاد می مشکلات

هدف  .باشد عامل مرگ و میر میهاي قلبی، سومین  بیشتر نقاط دنیا پس از سرطان و بیماري

کیفیت زندگی و سلامت روانی در بیماران مبتلا به سکته مغزي  از انجام این پژوهش، بررسی

  .بوده استدر بیمارستان شریعتی تهران 

بیماران مبتلا ز ا نفر 146که روي  است توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش :ها مواد و روش

در فاصله زمانی اعصاب بیمارستان شریعتی تهران  ش مغز وبه سکته مغزي مراجعه کننده به بخ

 جهت. انجام گردیده است روش نمونه گیري تصادفی سادهبا  1388بین دي ماه الی اسفند ماه 

در . استفاده شده است   SF-36و گلدبرگ عمومی سلامتهاي  پرسشنامه ازگرد آوري داده ها 

، تی گام، به گام رگرسیوني آمار هاي آزمون وSPSS استفاده از نرم افزار نهایت داده ها با 

  . تجزیه و تحلیل شدند همبستگی ضریبو  طرفه یکآنوواي 

کیفیت زندگی بیماران در یک سطح نیست و اکثریت بیماران داراي ، نتایج بر اساس :یافته ها

 ، سن،سکیفیت زندگی بیماران با جنهمچنین، . کیفیت زندگی در حد متوسط بودند

سلامت روان هم . شتهل و افسردگی ارتباط داأاما با ت ،درآمد ارتباط نداشت و شغل ،تحصیلات

  .تنها با تحصیلات و افسردگی رابطه مستقیم داشت

   کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا به سکته مغزي تحت تأثیر قرار  :نتیجه گیري

ابتلا به افسردگی را نشان  الاتري ازمی شود بیمارانی که درجات ب پیشنهاد بنابراین. می گیرد

   .بیشتر تحت حمایتهاي بازتوانی خانواده و جامعه قرار گیرندباید دهند،  می

 کیفیت زندگی ،سلامت روان ،سکته مغزي: ه هاواژ کلید

/16-9 
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  طرفی عمید پور و همکاران    سلامت روانی در بیماران مبتلا به سکته مغزي و کیفیت زندگی

  مقدمه

سکته مغزي یک سندرم بالینی است که به صورت 

 یکاغلب به عنوان  شود ونقایص عصبی موضعی مشخص می

سکته مغزي  .گرددماري مزمن ناتوان کننده طبقه بندي میبی

به گذارد و این اثرات ثیرات شدیدي بر کیفیت زندگی میأت

بهداشت تحت عناوین ضایعه، ناتوانی و  سازمان جهانی وسیله

               عروقی  –حادثه مغزي . شودبندي می معلولیت طبقه

  (Cerebral Vascular Accident=CVA) سکته  عمولاًم

مین جریان أت در تعریف به معناي کاهش ناگهانی. شود نامیده می

 به وسیله است کهانسان یا در اثر خونریزي مغزي مغز خون 

در نتیجه . آید وجود میه اختلال در رگهاي خونی ورودي مغز ب

ببیند یا حتی شود که بافت مغز آسیب  می سبب اکسیژن فقدان

و است  پزشکیمسأله اورژانسی  یکي سکته مغز .)1( نابود شود

تواند  میدر صورتی که سریع و به موقع تشخیص و درمان نشود 

سومین علت . حتی مرگ منجر شود به آسیب موقتی عصبی و

مرگ و ناتوانی در ایالات متحده و کشورهاي صنعتی اروپایی 

افتد  سکته مغزي اتفاق می یکثانیه  45طور متوسط هر ه ب. است

از هر پنج مرگ ناشی از . )2( کشد نفر را می یکقیقه و هر سه د

 افتد سکته مغزي، دو مورد در مردان و سه مورد در زنان اتفاق می

 افزایش سن، افزایش فشار ؛عوامل خطر این بیماري شامل. )3(

علایم این . خون، دیابت، کلسترول بالا و سیگار کشیدن است

 یکدر  اًنی خصوصکرختی یا ضعف ناگها ؛بیماري، عبارتند از

در دید  اشکالیا صحبت کردن نامفهوم،  مشکلطرف بدن، تکلم 

یا هر دو چشم، سرگیجه و فقدان تعادل ناگهانی، کاهش  یکدر 

یا از دست دادن هوشیاري، درد قفسه سینه و تنفس کوتاه است 

بر  .)4( شود زنان دیده میناحیه که سه علامت آخر، بیشتر در 

ه بروز عوارض پس از سکتـ شده میزانام اساس تحقیقات انج

درصد برآورد شده است که بسیاري از این  96تا  40مغزي 

  موقع قابل پیشگیري و درمان ه صورت تشخیص ب عوارض در

  ).3(می باشند 

کیفیت  2000در سال  سازمان جهانی بهداشت 

درك افراد از موقعیت  ؛زندگی را به این صورت تعریف کرده است

گی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی خود در زند

پس کاملاً . کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتهایشان می

فردي بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درك افراد 

مطالعات زیادي در  .شان استوار است هاي مختلف زندگی از جنبه

انجام شده که بعضی از مورد کیفیت زندگی بیماران سکته مغزي 

مطالعات کیفیت زندگی این بیماران را مختل گزارش  این 

اند که کیفیت زندگی در این بعضی دیگر اظهار داشته. اند کرده

و تعدادي از این مطالعات  گیردثیر قرار نمیأبیماران تحت ت

ه ب ).5( اندثیر گذار بر کیفیت زندگی را بررسی کردهأفاکتورهاي ت

ن اطلاعات در زمینه سلامت روانی در بیماران سکته دست آورد

مغزي می تواند به معاینه کننده کمک نماید که بیمار خود را از 

 ينظر روان شناختی همیاري کرده و نیز به پیش بینی سیر بیمار

نشان داد  )1995(و همکاران  Kongنتایج مطالعه  .کمک کند

 هاي اظ شاخصاگر چه بیماران مبتلا به افسردگی از لحکه 

پایین تر  SF-36) (Form (36) Health Survey=پرسشنامه 

که دچار عوارض مزمن سکته  آنهاییبخش عمده اي از  ،بودند

     در  دریافت می کردندو خدمات توانبخشی  بودندمغزي 

همچنین . شده بودندخود دچار محدودیت  فیزیکیهاي  فعالیت

که بر  فسردگی بودنداز آنها دچار ا %30در مجموع در حدود 

 Williamsدر مطالعه . )6( داشتشرایط فعلی شان اثر منفی 

نتایج انجام گردید سکته مغزي  بیمارانبر روي نیز که  )1998(

بیماري که پس از  51119از تعداد % 5در حدود که  نشان داد

روز پس از آن نیز  30حمله مغزي بستري شده بودند و تا  یک

آنها نیز تا سه % 4دچار افسردگی بوده و در قید حیات بودند، 

اختلالات  دیگري و یا  مشکلاتسال پس از حمله مغزي از 

   در تحقیقی که .)7( مربوط به سلامت روان رنج می بردند

تحت عنوان ارتباط بین کیفیت ) 1387(و همکاران  هزادحیدر

زندگی و حمایت اجتماعی در بیماران سکته مغزي در شهرستان 

ا هدف تعیین ارتباط کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی مراغه ب

کیفیت مشخص شد که  ،دادنددر بیماران سکته مغزي انجام 

درصد  1/82 درصد و حمایت اجتماعی در 8/70زندگی در 

می باشد و بین این دو متغیر رابطه مستقیم و  بیماران مطلوب

حی فتا به وسیلهکه دیگر تحقیقی  در. )8( شتمعنی دار وجود دا

هدف سنجش کیفیت  باشهر کرمانشاه در  )1386(و همکاران 

مشخص گردید که  ،زندگی بیماران سکته مغزي انجام شد

ه ب SF-36ي پرسشنامه کیفیت زندگی در تمام خرده مقیاسها

ثیر سکته أتحت ت فیزیکی مشکلاتخصوص در خرده مقیاس 

 کیفیت زندگی در این بیماران به سن، .داردمغزي قرار 

بود مدت زمان سپري شده از سکته مغزي وابسته و  لاتتحصی

 که مطالعه اي در) 1389( رد و همکارانف، فرزین همچنین. )9(

ارزیابی اختلالات روانی در بیماران سکته مغزي بستري با هدف 
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نتایج  ،انجام دادندتهران ) ص( در بیمارستان حضرت رسول اکرم

اي هذیان، نشان داد که بیماران مرد در خرده مقیاسه

گسیختگی و مشکلات خواب و بیماران  ، مهار(Apathy)آپاتی

در این  .زن در خرده مقیاس اضطراب نمره بیشتري آوردند

افسردگی، اضطراب و پرخاشگري شایع ترین  ؛به ترتیبمطالعه 

با توجه  .)10( گزارش شدنداختلالات روانی بعد از سکته مغزي 

 رو به رشد افزایشجهان و به میزان شیوع این بیماري در سطح 

آن در سطح کشور و همچنین با توجه به مزمن بودن بیماري و 

 ،و سلامت روان ثیرات طولانی مدت آن بر کیفیت زندگیأت

کیفیت زندگی و  بررسیهدف با را پژوهشگران مطالعه اي 

سلامت روانی بیماران مبتلا به سکته مغزي در بیمارستان 

  .انجام دادندشریعتی تهران 

  

  ها روشمواد و 

 146که روي  است توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

بیماران مبتلا به ز ا )ها آزمودنی ریزش گرفتن نظر در با( نفر

اعصاب بیمارستان  سکته مغزي مراجعه کننده به بخش مغز و

 1388در فاصله زمانی بین دي ماه الی اسفند ماه شریعتی تهران 

معیارهاي . انجام گردیده است روش نمونه گیري تصادفی سادهبا 

مطالعه، شرکت در  تمایل به همکاري و ؛ورود به مطالعه شامل

عدم وجود بیماري معالج، تائید پزشک  با ابتلا به سکته مغزي

ماه از ابتلا  6گذشت و  عدم وجود بیماریهاي مزمن، روانی قبلی

  . بودند به سکته مغزي

ر پس روش نمونه گیري بدین صورت بود که پژوهشگ

چوب نمونه گیري اراز مراجعه به بیمارستان و مشخص کردن چ

نفر بیمار مراجعه کننده را شناسایی کرد و پس از  390تعداد 

. نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند 150تعیین حجم نمونه 

، شناختی جمعیتهاي  پرسشنامه ازگرد آوري داده ها  جهت

  General Health Questionnaire (GHQ)  گلدبرگ عمومی سلامت

                                      کیفیت زندگی فرم کوتاه شده و

The  Short Form (36) Health Survey (SF-36) 
ابزار گرد آوري داده ها شامل سه قسمت این . استفاده شده است

 طلاعاتی درا ؛شامل که شناختی جمعیت پرسشنامه - 1: بود

 سطح ،شغل ،قد، وزن جنس، سن، قبیل از بیماران وضعیتزمینه 

 وضعیت تغذیه اي و هلأ، وضعیت توضعیت اقتصادي تحصیلات،

 زیر چهار داراي که گلدبرگ عمومی سلامت پرسشنامه - 2 .است

 اجتماعی کارکرد خوابی، بی و اضطراب بدنی، هاي مقیاس نشانه

د باش می سوال 7هر مقیاس شامل  .است وخیم و افسردگی

)11(.   

ت پشت سر هم آمده است به گونه اي که از سئوالا

خواب  اضطراب و لاختلا 14 تا 8 از نشانه جسمانی، 7تا  1سوال 

 28تا  22اجتماعی و از سوال  عملکرداختلال در  21 تا 15 از و

صورت لیکرت ساده  نمره گذاري به .افسردگی لحاظ شده است

 یلی زیادکه در این شیوه نمره گذاري به گزینه خ ،انجام می شود

  تعلق  )3( گزینه خیر و )2( گزینه کمی ،)1( گزینه زیاد ،)0(

 حیطه را 8که  SF-36نامه کیفیت زندگی پرسش - 3 .می گیرد

   .مورد بررسی قرار می دهد )جسمی و روانی(در دو جزء سلامت 

 اهداف درباره ها یتوجیه آزمودن با پژوهش ياجرا

پس . ت گرفتصور آنها يهمکار از رضایت درخواست و پژوهش

 بیمارانفرم رضایت نامه و آشنا نمودن  از جلب رضایت و تکمیل

 عمومی سلامت ،فردي پژوهش، سه پرسشنامه مشخصاتبا 

محقق مستقیم نظارت با  تاآنها داده شد  به SF-36و  گلدبرگ

علمی  در این پژوهش به منظور تعیین اعتبار .تکمیل نمایند

  . توا استفاده شدمح پرسشنامه ها از روش اعتبار

سلامت پرسشنامه در رابطه با پایایی  متعدديمطالعات 

عمومی صورت گرفته است که همگی بیانگر کارایی مطلوب این 

ثبات درونی . دنباش پرسشنامه در تعیین سلامت روان می

بر اساس نظرسنجی و  گلدبرگ عمومی سلامتپرسشنامه 

 دست آمدهه ب% 07/94 آن و ویژگی %2/91 يمارآمحاسبات 

در ایران در نیز  SF-36نامه کیفیت زندگی پرسشاز  .است

 آنطوري که اعتماد ه ب ،ات متعددي استفاده گردیده استمطالع

   ).10( شده استمحاسبه  %86 آناعتبار و  82%

 هاي پرسشنامه پایاییجهت تعیین در مطالعه حاضر 

با روش  گلدبرگ عمومی سلامتو  SF-36کیفیت زندگی 

هفته مورد  یکزمانی   نفر از افراد با فاصله 30، آزمون باز آزمون

و % 87 به ترتیب ،هاآنو ضریب همبستگی  آزمون قرار گرفتند

  .محاسبه گردید % 89

و  SPSSاستفاده از نرم افزار در نهایت داده ها با           

 Stepwise) گام به گام رگرسیوني آمار آزمونهاي

Regression) ، تی T-Test  ،طرفه یک آنوواي (One-Way 

Anova)    همبستگی ضریبو(Coefficient correlation)  

  . تجزیه و تحلیل شدند 05/0 داري معنی سطح در
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  فته هایا

بیمار زن  38و %) 74(بیمار مرد  108در این پژوهش        

از بیماران در گروه نفر  48 .مورد مطالعه قرارگرفته اند%) 26(

 55بالاتر از در گروه سنی نفر  44 ،%)9/32(ال س 35- 45سنی 

و %) 2/21(سال  25- 35نفر در گروه سنی  31، %)1/30(سال 

 81. دن، قرار داشت%)8/15(سال  55- 45نفر در گروه سنی  23

نفر دیپلم و فوق دیپلم  33، %)5/55(زیر دیپلم  از بیماراننفر 

 و بالاترس لیساننفر فوق  4، %)8/17(نفر لیسانس  26، %)6/22(

نفر شغل  19 .ندبود )%4/1( نفر بدون پاسخ 2و تعداد %) 7/2(

نفر شغل آزاد  62، %)11(نفر شغل دولتی  16، %)13(ی خصوص

نفر  65 .ندبود%) 5/33( بیکارنیز نفر  49و  ندداشت%) 5/42(

  نفر درآمد بین 52، %)45(هزار تومان  300درآمد کمتر از 

 600- 900نفر درآمد بین  19، %)5/36( هزار تومان 600-300

تومان میلیون  یکنفر درآمد بالاتر از  8و %) 13(هزار تومان 

نفر  40و  %)6/72(متأهل از بیماران نفر  106 .دنداشت%) 5/5(

  . بودند%) 4/27(مجرد 

میانگین دست آمده مشخص شد که ه بر اساس نتایج ب       

ولی  ،بودل یکسان مجرد و متأهبیماران سلامت روان در دو گروه 

هل أت در نتیجه ،بودمیانگین کیفیت زندگی در دو گروه متفاوت 

بدین  .بودثیرگذار أت کیفیت زندگیبر روي بیماران و افسردگی 

کیفیت تأهل باعث افزایش و افسردگی باعث کاهش  صورت که

 شغل ،تحصیلات، جنس، سنمتغیرهاي . می شدزندگی بیماران 

در بررسی . نداشتند ثیريأی بیماران تکیفیت زندگ در ،درآمدو 

 و سلامت روان مشخص شد که رابطه بین متغیرهاي دموگرافیک

سلامت روان  در ،درآمدو  شغل تأهل، ،جنس، سنمتغیرهاي 

و  تحصیلاتتنها دو متغیر سطح  ونداشتند ثیري أبیماران ت

             ندشتدامستقیم رابطه  روانافسردگی با سلامت 

  . )1ه شمار جدول(

که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  دادنشان نتایج 

 و بیشترین فراوانی به ترتیب سطح نیست یکسکته مغزي در 

، )نفر 107با فراوانی (کیفیت زندگی در حد متوسط  متعلق به

، کیفیت زندگی در )نفر 28با فراوانی (کیفیت زندگی در حد کم 

با (زندگی در حد خیلی کم کیفیت و  )نفر 7با فراوانی (حد زیاد 

   .)1شماره  نمودار( می باشد )نفر 4فراوانی 

 نشان می دهد کهنیز  2شماره  نمودارنتایج حاصل از        

م یم جسمانی، علایعلا( چهار مقیاس سلامت عمومیمیانگین 

م یاضطرابی و اختلال خواب، مقیاس کارکرد اجتماعی و علا

ه مغزي یکسان نیست و در در بیماران مبتلا به سکت )افسردگی

ثیر به ترتیب متعلق أثر بر سلامت روان بیشترین تؤبین عوامل م

م اضطرابی و ی، علا)51/2با میانگین (به مقیاس کارکرد اجتماعی 

با میانگین (م افسردگی ی، علا)07/2با میانگین (اختلال خواب 

   .می باشد )94/1با میانگین (م جسمانی یعلا و )99/1

  

همبستگی بین میانگین سلامت روان و کیفیت : 1جدول شماره 

شغل، درآمد، تحصیلات و  ،سجن ،زندگی بیماران با سن

افسردگی 

                                                             

 
 
 
 

  ستهمتغیر واب

  

  متغیر مستقل

  کیفیت زندگی  سلامت روان

  019/0  116/0  تحصیلات

  026/0  014/0  افسردگی

  358/0  281/0  شغل

  576/0  714/0  سن

  171/0  164/0  جنس

  087/0  101/0  میزان درآمد

  034/0  238/0  تأهل

 05/0*p< 
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  مورد پژوهشنمودار کیفیت زندگی بیماران : 1نمودار شماره 

  

 

 

  

  

  

  بر اساس مقیاسهاي  بیماران نمودار تعیین سلامت عمومی: 2شماره نمودار 

  دگیم افسریم اضطرابی و اختلال خواب، مقیاس کارکرد اجتماعی و علایم جسمانی، علایعلا

  

  بحث

      سکته مغزي تأثیرات شدیدي بر کیفیت زندگی             

بررسی کیفیت با هدف  مطالعه حاضردر این راستا . می گذارد

انجام در بیماران مبتلا به سکته مغزي و سلامت روانی زندگی 

  . شد

کیفیت زندگی  نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که            

سطح نیست و بیشترین  یکبه سکته مغزي در در بیماران مبتلا 

و در  می باشدکیفیت زندگی در حد متوسط  فراوانی متعلق به

  ثیر متعلق به مقیاس أثر بر سلامت روان بیشترین تمؤبین عوامل 

مطالعه  درشده  هیارابر طبق آمارهاي  .می باشدکارکرد اجتماعی 

دگی در نشان داد کیفیت زنکه ) 1387(حیدرزاده و همکاران 

بیان حاضر  همطالع ،)8(بوده است درصد بیماران مطلوب 8/70

کیفیت زندگی در حد  بیشترین فراوانی متعلق بهمی کند که 

 )Williams )1998در مطالعات  .می باشد درصد 73با متوسط 

عنوان یکی از ه نیز به افسردگی ب )1995( و همکاران Kongو 

که این  )6و7( اشاره شد کیفیت زندگی بیمارانبر ثر مؤ عوامل

درصد در مطالعه  99/1عامل در مقایسه با میزان افسردگی که 

  . می باشد حاضر اعلام شد، بیشتر

 سلامت عمومی

 کیفیت زندگی
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  طرفی عمید پور و همکاران    سلامت روانی در بیماران مبتلا به سکته مغزي و کیفیت زندگی

، جنس، سندر مطالعه حاضر بین متغیرهاي             

ارتباطی کیفیت زندگی بیماران با  ،درآمدو  شغل ،تحصیلات

مکاران فتاحی و هیافته ها با مطالعه این که نداشت  وجود

در ارتباط با تحصیلات می توان  .همخوانی دارد) 9( )1386(

درصد از شرکت کنندگان در این مطالعه داراي  5/55گفت که 

مدرك زیر دیپلم بودند که شاید این مورد یکی از دلایل احتمالی 

دلیل ه باشد بکیفیت زندگی بیماران عدم ارتباط تحصیلات با 

 یک از برخورداري در مثبتی  نقطه عنوان به تحصیلات که این

 از رضایت و بهتر سلامتی به امر این و بوده مؤثر سالم، زندگی

  .شود می زندگی منجر

بر سلامت روان ثر مؤدر بین عوامل در مطالعه حاضر              

       درصد  51/2ثیر متعلق به مقیاس کارکرد اجتماعی با أبیشترین ت

و  فردفرزین ه با مطالعه این عامل در مقایسمی باشد که 

 به ترتیب افسردگی، اضطراب و پرخاشگريکه  )١٣٨٩(همکاران

 اعلام نمودندشایع ترین اختلالات روانی بعد از سکته مغزي  را

 است ممکن که شود ذکر است لازم نهایت در .مغایرت دارد )10(

 متغیرهاي دموگرافیک بین متفاوتی ارتباط مختلف مطالعات

 باو وضعیت تأهل  درآمد، شغل ،تحصیلات ،جنس، سن ؛مثل

 این که باشند کرده گزارش ارسلامت روان و  زندگی کیفیت

 فرهنگ، جامعه، خاطر به تواند می نتایج و گزارش در اختلاف

 اي منطقه هاي تفاوت و دینی اعتقادات سنتها، و آداب و رسوم

 فعالیتهاي و فرد شدن اجتماعی بر است ممکن که باشد

  .بگذارد ثیرأت افراد اجتماعی

این مطالعه می توان به موارد زیر  هاي محدودیتاز 

تفاوت در برداشت از مطالب مندرج در پرسشنامه اشاره کرد؛ 

را در پاسخگویی به سئوالات با دشواري مواجه  بیمارانممکن بود 

الات پاسخ ؤمورد س لذا سعی شد که به ابهامات آنان در ،سازد

ه اطلاعات یارا اد نسبت به پژوهش وافرهمچنین  .داده شود

ه برخی ایبه همین علت برخی افراد از ار داشتندحساسیت زیادي 

می اطلاعات اجتناب می کردند و پرسشنامه ها ناقص تکمیل 

بر نحوه نیز خانوادگی و  اجتماعی ،تفاوتهاي فردي .شد

خارج از این عامل که  بودثر مؤبه سئوالات پرسشنامه  پاسخگویی

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه  .بودپژوهشگر کنترل 

گردد بیماران مبتلا به سکته مغزي در دراز مدت می  پیشنهاد 

هاي دوره اي قرار گرفته و حتی الامکان از تمامی  تحت پیگیري

توجه . هاي توان بخشی و بازتوانی براي آنها استفاده شود تکنیک

، که براساس )افسردگی از جمله(به معلولیتهاي جسمی و روانی 

این مطالعه و مطالعات مشابه در کمین چنین بیمارانی می باشد 

به نظر می رسد مطالعات . از اهمیت به سزایی برخوردار است

آینده می تواند بر مبناي توجه خاص به جنبه هاي مختلف 

امان دارو درمانی، روان درمانی، کار ؤثیرات اختصاصی و یا تأت

رمانی و تمرکز بیشتر بر فعالیتهاي فیزیکی بر درمانی، گفتار د

 .کیفیت زندگی و سلامت روان این گونه بیماران متمرکز شود

ثیر مداخلات درمانی، أپیشنهاد می گردد در مطالعات آتی به ت

توان بخشی و آموزشهاي بهداشتی بر روي کیفیت زندگی و 

ه بهبود سلامت روان در بیماران مبتلا به سکته مغزي پرداخت

   .ثیر آن بر شاخصهاي مربوط مورد سنجش قرار گیردأشده و ت

  

  

  نتیجه گیري

زندگی اکثریت  کیفیت نشان داد که تحقیق این نتایج      

 ،می باشدمتوسط  محدودة در سکته مغزي از پس بیماران

 بهداشتی تیم به وسیلهبیشتري  اقدامات شود می توصیهبنابراین 

پس از سکته مغزي به سطح  انبیمار زندگی کیفیت ارتقاء جهت

   .شود کار گرفتهه ب بالاتر

  

  قدردانی

و  بیمارستان شریعتی کارکنانوسیله از  بدین

همکارانی که پژوهشگران را در انجام هر چه بهتر این مطالعه 

  .تشکر می گرددتقدیر و یاري فرمودند 
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